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１．当院における経口訓練段階食の取り組み
富山市民病院栄養科管理栄養士１），NST 委員会２）
奥田和香子１），帳山和美１），中嶋和代１）
高澤純子１），高坂敦子１），玉扶持春実１）
角谷直孝２），蓑内慶次２）
当院では平成１６年度に NST がたちあがり，全科
４チームに分かれ毎週１回 NST ラウンドを実施
し，チーム医療の一員として栄養士も係わってきて
いる。
入院患者の多くが高齢者のため，経口摂取の移行
時に誤嚥性肺炎を発症し，全身状態を悪化させる場
合にしばしば遭遇する。
そこで，平成１８年３月より，院内共通の「高齢者
の摂取嚥下能力の評価」のマニュアルを作成し，各
病棟にスクリーニング用紙を設置し，医師・看護師
が評価を行い，問題がある症例についてはリハビリ
科に依頼するといった取り組みが開始さている。
導入に際し，栄養科では，嚥下能力の評価で問題
と判定された場合には，従来は経口訓練食→ゼリー
食→ミキサー食といった食事から経口摂取を開始し
ていた。今回新たに増粘剤を使用した「ムース食」
を追加するなど個々の機能状態にあった食事を検討
し，食事アップの基準など段階的に安全に進めてい
けるようにした。ムース食は食べやすい食材の選択
や提供時の温度など，見た目にも楽しんでもらえる
ように盛り付けや色彩の工夫も行った。
今回の取り組みと経口訓練段階食フローチャート
普及について報告する。
２．NST における歯科の関わり
済生会富山病院歯科
河合宏一，坂口奈美子，谷本美幸
動物は外部から栄養摂取して生きる定めである。
栄養摂取ができなくなったり，食べるものそのもの
がなくなった場合，生きることができない。
しかしながら，医療においては他の手段で人工的
に栄養を与えることができる。経静脈栄養や経腸栄
養がそれに当たる。
NST（栄養支援チーム）は各科の入院患者を栄
養学的立場から，主治医とは別に NST 回診を行う
ことでその助言を行うものである。
このチームに歯科が参画すると，その行動範囲が
広くなり，積極的経口摂取への道が開かれる。
更に，口を通さない摂取が起こす問題，すなわち口
腔内不潔，摂食嚥下機構の廃用萎縮，誤嚥性肺炎な
どの問題が生じる。
歯科衛生士による専門的口腔清掃（歯垢・歯石・
舌苔の除去）は病棟看護師による日常の口腔清掃を
容易にし，舌苔を除去する際の適度の刺激は口腔リ
ハビリにもつながる。
又，咀嚼に耐えない義歯の修理や改造は口腔機能
の回復そのものでもある。
口の機能と形態の回復はすなわち人間性の回復で
あり，医療の最終目標に介入できるものである。病
院歯科の役割は NST というフィルターを通して新
たな光が射してきている。
３．南砺市民病院 NST の現状と課題
南砺市民病院 NST
手丸理恵
南砺市民病院 NST は平成１５年６月より稼動し，
これまで年間３０－４０症例の依頼を受け付け，平成１８
年５月中旬までの依頼総数は１０６件となった。今
回，当院 NST が関わってきた症例の内容について
分析し，その現状と問題点そして今後の課題につき
検討した。
依頼を受けた１０６症例の内訳は，誤嚥性肺炎・気
管支炎・慢性呼吸不全の悪化などの呼吸器疾患に伴
うもの３０名，消化器癌を主とした担癌状態の栄養不
良２８名，大腿骨頸部骨折・腰椎圧迫骨折を主とした
整形外科疾患に伴うもの１３名，脳梗塞・脳出血・そ
れらの後遺症などの脳血管疾患に伴うもの１０名，糖
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尿病・肝硬変などの基礎疾患の増悪に伴うもの８
名，慢性心不全の増悪や急性心筋梗塞などの循環器
疾患４名，認知症に伴う摂食不良６名，発熱を伴う
急性期疾患７名であった。総じて術後の栄養管理依
頼は少なく，主に悪性疾患終末期に伴う食欲低下，
骨折や繰り返す誤嚥性肺炎，慢性疾患の増悪などの
寝たきり状態下の食思不振・低栄養状態が多いとい
う特徴が見られた。一方，NST への依頼は大方が
入院後早い時期に行われていたが，依頼を受けた時
点で既に低栄養状態にある症例が多かった。
NST が栄養介入した患者様の大半が当院に継続
通院中の方であったことから，入院後の低栄養状態
予防のためには，外来通院時から栄養評価を行って
おく習慣が必要と思われた。
今後は内科に限らず，外科・整形外科をはじめ全科
の外来診療においても AC，TSF などの身体計測や
栄養状態の指標となる血液検査による栄養評価の必
要性を NST から提案していく予定である。
４．NST における褥瘡管理
富山大学附属病院検査部
坂本 純子
褥瘡の成因には外的因子（圧力，ずれ，摩擦な
ど）と内的因子（栄養状態，加齢，基礎疾患など）
が関わる。中でも，外力に対する皮下組織耐久性は
栄養状態を反映する。よって，褥瘡管理において栄
養管理は重要な位置にある。
当院の NST 活動は３年目を迎えた。昨年１１月よ
り褥瘡チームとの連携を図り，NST による褥瘡回
診を開始した。
今回，われわれは褥瘡発生リスクと臨床検査デー
タの関係を考察し，データが褥瘡発生予防や治療に
有効利用が可能か検討した。結果，ALB，CHE，
CHO は低栄養の指標として，CRP，リンパ球数は
炎症，免疫能の反映，Hb は銅などの造血機能など
に関連し，褥瘡発生リスクを判断するために有用で
あることが示唆された。さらに，従来周知されてい
る微量元素の測定は，褥瘡好発期において微量元素
の欠乏症特有の徴候や臨床症状に注意し，銅，亜鉛
を測定する，さらには銅／亜鉛比を考慮に入れた積
極的な提言が必要と考える。
褥瘡発生患者は，背景とする基礎疾患や病態がそ
れぞれ違い，ひとりひとりアセスメントされるべき
である。検査部としては，患者個々における褥瘡発
生リスクの把握に臨床検査データを提供していくこ
とを考えている。
５．NST 介入症例の Assessment（身体測
定）の検討
不二越病院 NST
山本克弥，杉木 実，細川久美子
吉川乃衣，石場久美子，江尻由美子
並川加奈子，高野一江，若林宏子
板沢奈奈子，吉田美千代
【目的】当院では２００４年７月から NST 回診を開始
し，現在までにのべ５８名の患者に介入してきた。
Assessment（身体測定）項目として身長，体重，
TSF，AC の測定を行ってきたが TSF と AC の変
化が少ない印象があったため，今回体重，％TSF，
％AMC の変化について検討した。
【方法】NST 介入期間が２８日以上の患者を退院症例
と死亡症例の２群にわけ，介入時と終了時の体重，
％TSF，％AMC の比較を行った。
【結果】
退院症例と死亡症例の比較のため当然死亡症例の
体重は減少している。％TSF は両群ほとんど変化
がなく，％AMC は両群とも減少していた。％AMC
の減少は栄養管理不足によるものではなく，寝たき
りの患者が多いためと考えられた。
【まとめ】体重測定の重要性を再認識した。
症例も提示して報告する。
６．当院 NST の現状と今後の課題
富山県立中央病院 NST 委員会
五十嵐朱美，殿谷智子，松本尚美
佐々木志津恵，押川なおみ
【はじめに】近年，栄養管理の必要性が問われ，経
口摂取だけでなく，経管・経腸栄養，経静脈栄養が
体系化され，積極的な栄養管理が行われるように
なってきた。当院では，２００５年７月に NST を立ち
上げ，２２名のメンバーで活動を開始し，入院患者の
栄養管理を行っている。今回は NST が関わった患
者と今後の活動のありかたについて報告する。
【方法】当院の NST 対象者は，各病棟のリンクナー
スがスクリーニングした栄養障害のある患者（摂食
不良や嚥下障害など）や術後急性期，長期輸液療法
の患者を主治医からの依頼で行っている。対象者を
週１回の回診時に評価し，医師，看護師，栄養士，
薬剤師が各職種を生かした指導を行っている。そこ
症例数 平均
年令
体重の
変化㎏
%TSF
の変化
%AMC
の変化
退院症例 ２０ ８２．６ ０．５ －０．７ －４．０
死亡症例 ８ ８６．１ －２．１ －０．３ －４．４
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で，２００５年７月～２００６年３月迄関わった患者の背
景，経過，転帰などから私達の活動の振り返りと今
後の活動のあり方について検討した。
【結果】上記期間中に NST 回診を行なった患者数
は，４２例（男性２６例女性１６例）。年齢は３０～８８歳（平
均年齢７１．８歳）。診療科は消化器外科１１例（２６％）
内科７例（１７％）脳外６例（１４％）心外６例（１４％）
呼吸器外科６例（１４％）整形外科５例（１２％）皮膚
科１例（３％）であった。
NST 回診の依頼理由では摂食不良１６例（３３％）
体重減少９例（１９％）嚥下困難６例（１３％）消化器
症状４例（９％）その他１２例（２６％）の順であった。
（重複あり）
経過・転帰は軽快・退院３１例（７４％）状態悪化６
例（１４％）継続中５例（１２％）であった。
【考察および結論】今回の結果から，各職種の特徴
を生かした指導ができ，患者の７割が軽快・退院で
きた。また，栄養評価に関連した検査項目の設定，
嚥下マニュアル等を作成し院内での統一をはかるこ
とができた。
当院での NST 活動は短期間であり，職員の栄養
に対する関心が十分ではなく，まだ定着してはいな
い。そこで，全職員へ NST の意識を高めるため
に，勉強会等を通して「栄養管理」の重要性を啓蒙
していく必要がある。また，各職種からの専門的知
識を積極的に身につけ質の向上に努めていく必要が
ある。
７．電子カルテ上での NST 活動
（８ヶ月を経過して）
黒部市民病院栄養サポートチーム
森 和弘，浦山 博，柳原 由香子
【はじめに】当院では，昨年９月より NST を本格
的に稼働しこれまでに３３例について NST 管理を施
行してきた。稼働を開始してからの８ヶ月を振り返
り現状とその効果，問題点について考察した。
【現状】①栄養スクリーニング：NST の稼働に伴い
臨床的な栄養指標（血清アルブミン値，Hb，総リ
ンパ球数など）から患者を抽出するアセスメント
ツールが使用可能である。平成１８年４月の栄養管理
実施加算の新設に伴い全入院患者に入院時栄養管理
計画書を作成するようにした。主治医・担当看護
師・薬剤師などにより入院時に SGA を行い必要が
あれば NST 依頼をするシステムに変更した。②
NST 回診：依頼された患者は，電子カルテ上で
チーム管理候補として名簿登録され，ミーティング
で NST 管理の必要性について検討される。NST 回
診の記録は，チーム管理ツールに記載される。③
NST ミーティング・勉強会：ミーティング・勉強
会をこれまでに８回開催した。
【効果】①NST 対象患者：これまでに３３例について
NST 管理を施行してきた。内訳は，内科９名，外
科６名，泌尿器科６名，神経内科３名，整形外科３
名，脳神経外科２名，その他４名であった。②
TPN・経管栄養：NST の開始から TPN は全患者
の約１０％，経管栄養は約５％で推移し変化は認めら
れなかった。
【問題点】①対象患者のほとんどがリンクナースに
より抽出されたケースでアセスメントから NST へ
の流れが十分働いていないと考えられた。②NST
回診記録での記録の不備が目立った。③院内での啓
蒙がまだまだ不十分である。
【まとめ】電子カルテ上での NST 活動を開始して
半年以上がたったが，残念ながらまだ眼に見えるよ
うな効果は認められなかった。また，電子カルテゆ
えの回診記録の抜けなどがあり今後の検討課題と考
えられた。今後，全入院患者を対象としたアセスメ
ント（入院時栄養管理計画書）から NST 管理への
流れがより円滑に行えるようにしたいと考えてい
る。
話題提供
栄養管理実施加算について
（平成１８年度診療報酬改定）
富山大学附属病院 栄養管理室
矢後恵子
平成１８年度診療報酬改定において入院時の食事に
係る評価では，①入院食事療養費として１日単位を
改め１食単位の評価となり，②特別食加算の金額の
見直しや加算対象の見直し，③特別管理加算の廃
止，④選択メニュー加算の廃止など，減収となる見
直しが多く打ち出された。その一方で，栄養管理計
画書に基づき，個々の患者の栄養状態に着目した栄
養管理を行った場合について栄養管理実施加算が入
院基本料に対し新設された。
栄養管理実施加算を算定する場合の留意事項とし
て，入院患者ごとに栄養スクリーニングを含む栄養
状態の評価・栄養管理計画・定期的な栄養状態の評
価・継続的な品質改善努力などが挙げられている。
また，施設基準としては常勤の管理栄養士が１名以
上配置されていること，栄養管理実施内容を確認で
きる文章を提出することなどが求められている。以
上を踏まえて，本院では４月中旬から看護師，管理
栄養士，栄養サポートチーム等の連携を図り入院時
の栄養スクリーニング，栄養管理計画書作成，定期
的な栄養評価等をスタートした。しかし，人員が増
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えない状況下で業務量のみが増える現状では，大変
な重荷であるとしか言いようがありません。
今後は，効率よく栄養管理を実施していくための
電算システム化，取り組み方法や内容についての検
討など課題は山積みとなっている。医療スタッフが
連携を密にし，疾病の早期治療と治療の効率化を図
ることを目的とし，適切な栄養管理を行っていくた
めに栄養サポートチームの役割も一層重要であると
考えます。
特別講演
『在宅 NST における PEG 管理』
小川医院院長
小川 滋彦 先生
一般演題
１．重症妊娠悪阻に対する NST と漢方薬治
療の取り組み
富山大学附属病院 NST
宮嵜孝子，野崎和也，原田健右，長田拓哉
野村恵子，山岸文範，藤堂美樹
京坂八千代，山之内恒昭，角田美鈴
坂本純子，矢後恵子，塚田一博
【緒言】妊娠悪阻は，時として脱水に陥り栄養・代
謝障害をきたし，入院が必要になる。栄養管理のた
めに NST に依頼される場合もある。当院の NST
には和漢診療科が参加しており，漢方治療の併用も
提案してきた。そこで，当院における重症妊娠悪阻
に対する NST と和漢診療科の取り組みを報告す
る。
【対象】NST と和漢診療科に依頼された重症妊娠悪
阻患者は３人だった。
症例１：３２才，１妊１産。妊娠第６週に悪阻のため
に入院し，第１０週に NST に紹介。体重減少は停止
し，主観的包括的栄養評価（SGA）も６点以下で
推移したが，摂食量の増加が鈍く，第１２週から漢方
薬を開始して第１４週に悪阻が消失して退院した。
症例２：３６才，６妊１産。妊娠第４週に抗凝固療法
の目的に入院した後に悪阻を併発。第７週に NST
に紹介され，第８週から漢方治療を開始した。SGA
は２から７点以上に悪化したが体重は漸増し，第１４
週に退院した。
症例３：２５才，３妊０産。妊娠第６週に抗凝固療法
のために入院。悪阻を併発し，第９週に NST に紹
介され，漢方薬を開始した。体重や血清アルブミン
などは漸減したが SGA は６点以下で推移し，第１６
週に退院した。
なお，食事は全例で個別に対応し，主食の変更の
他に可能な範囲で副食の変更などを行った。また，
点滴にはアミノ酸含有製剤を勧めた。
【結語】重症妊娠悪阻患者３例の栄養評価を行っ
た。患者への漢方薬の受け入れは良好だった。回診
と提言で栄養状態の，漢方治療で悪阻の改善を図
り，NST と漢方治療が双補的に作用できると考え
る。今後も NST と漢方治療が協力して診療レベル
の向上に努めていきたい。
２．超重症心身障害児（者）の栄養管理
独立行政法人国立病院機構富山病院 NST
看護部１），栄養管理室２），検査科３），事務４）
薬剤科５），消化器外科６）
北山ひろみ１），栗山直美１），中山二三１）
野原律子１），津野佐苗１），太田加代子１）
大西めぐみ１），釜戸美香子１），山下 忍１）
若松俊孝２），小島章孝２），山本辰子２）
稲葉貴美子３），平田和好４），堀田宗克５）
横山義信６）
【はじめに】超重症心身障害児（者）（以下超重症児
（者）とする）は，身体の変形・拘宿や筋肉の萎縮，
気管切開・人工呼吸器の装着によりエネルギーの消
費が少ない。一方，アトテーゼ型の筋緊張や反射，
痙攣発作，呼吸器合併症の反復・喀痰・咳嗽等エネ
ルギーを消耗している。また，消化能力の異常によ
る様々な要因があり一般的な栄養評価に合致せず重
症児の栄養評価が難しい。当院の NST 委員会は本
第４回富山NST研究会
日 時：平成１８年１１月１１日（土）
場 所：富山大学医学部 ２Ｆ 臨床講義室
当番世話人：厚生連高岡病院消化器科診療部長 寺田光宏
富山大医学会誌 １７巻１号 ２００６年58
